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Endoscopic removal of foreign objects was performed in 83 patients for four years in our hospital. We evaluated 
the efficiency of endoscopic removal of foreign objects in 83 patients. In the management of patients with a foreign 
object in the gastrointestinal tract, patients with a foreign object in the esophagus or patients who have ingested 
a sharp pointed object requiring urgent treatment to avoid an increased risk of complications. The key aim in the 
endoscopic management of foreign objects in the gastrointestinal track is to avoid causing additional damage 
during retrieval of the foreign object. The use of devices such as a protector hood and an esophageal overtube may 
facilitate safer retrieval of an object. 
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図 1. 83例(2005年4月1日～ 2009年3月31日)の患者背景．
消化器内視鏡ガイドライン, 1999 より引用, 改変
緊急内視鏡の適応となる異物
  Ⅰ群
　a. ボタン、硬貨　　　　　　　  症状がある場合に適応
　b. ボタン型電池　　　　　　　 絶対的適応
  Ⅱ群
　a. 針、釘、魚骨　                　　　絶対的適応
　b. 義歯、PTP、カミソリの刃　   絶対的適応
  Ⅲ群
　a. ビニールチューブ、紐　　　  胃内にとどまる内に摘出
　b. 導線　　　　　　　　　　　 胃内にとどまる内に摘出
  Ⅳ群
　a. 食物塊（肉塊、パンなど）   　   症状がある場合に適応






























































症例 性別 年齢 基礎疾患 異物 部位 除去方法 合併症 対処
入院
期間 転帰
1 男性 63 脳梗塞 義歯 食道 全身麻酔下内視鏡的摘出 食道裂創 clipping 15 日 軽快





観察 9 日 軽快
3 男性 70 胃癌術後 義歯 食道
全身麻酔下
内視鏡的摘出 食道裂創 clipping 12 日 軽快

























































































© 2010 The Medical Society of Saitama Medical University http://www.saitama-med.ac.jp/jsms/
